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　4．　Bartter症候群が強く疑われた一例
　　（内科学第一）　津田　二子，伊藤　良和，
　　　　外山　圭助
　症例は28才女性，易疲労感を主訴に平成2年6
月，本院第一内科受診。血液検査より著明な低K
血症（K2，8mEq／2），高レニン，高アルドステロ
ン血症を認めたため，Bartter症候群を疑いK製
剤などを投与するが，改善せず。11月15日に入院，
入院後，K製剤，抗アルドステロン剤，インドメ
タシン大：量投与により血清K値は一時4．OmEq／e
まで改善するが，再び低下。現在もK3．OmEq／6
の状態が続いている。本症例は低K血症，正常血
圧，高レニン，高アルドステロン，高アンギオテ
ンシンfi血症を示し，Bartter症候群が強く疑われ
た。しかし，これらのデータは利尿剤乱用者，神
経性食欲不振症などの偽性Bartter症候群でも同
様となるため，確定診断は困難なものと思われた。
　インスリノーマ，
膵内分泌腫瘍は，近年画像診断，内分泌学的検査
の進歩により，多数の報告がなされている。当教
室でも最近3例の膵内分泌腫瘍を経験したので外
科的治療を中心に報告する。
　インスリノーマ2例に対し膵体尾部脾合併切除，
ガストリノーマに対し膵頭十二指腸切除を施行し
良好な成績を得た。インスリノーマの切除決定は，
術中門脈，脾静脈，上腸間膜静脈から迅速インス
リン測定（Q　ui　ck　IRI）を行い決定し，併せて切除
後IRI正常化を確認した。ガストリノーマは術前
CT血管造影にて腫瘍の局在診断が得られ切除後
のガストリン値の正常化を認めた。
6．　膵内分泌腫瘍3例の外科的治療
　（外科学第三）　長手　基義，木村幸三郎，
　　小柳　泰久，青木　達哉，土田　明彦，
　　吉松　昭彦，青木　利明，小澤　　隆，
　　安田　大吉，粕谷　和彦，浅見健太郎，
　　宇田　　治
　　　　　　　ガストリノーマに代表される
　激しい身体的ストレス（
垂体ホルモン分泌に及ぼす影響を，今回は黄体化
ホルモン（LH），卵胞刺激ホルモン（FSH），プロラ
クチン（PRL）について，16名の男子選手を対象に
検討した。
　LHはトライアスPソレース直後に平均でレー
ス前値の40％まで低下した。FSHは平均で78％ま
で低下した。一方PRLはレース直後に平均でレー
ス前値の192％まで上昇した。これらの変化と血
中乳酸値，および激しい運動後の身体的消耗度の
指標となる血中ミオグロビソ値の変化との間には
いずれも相関が認められず，LH，　FSH，　PRLの
変化は運動強度とはあまり関係のないものと考え
られた。またPRLの変化とβ一エソドルフィンの
変化との間にはr＝O．912の有意な正相関が認めら
れた。
5．　過激な持久運動の下垂体系ホルモンに及
　　ぼす影響（第2報）
　（衛生学公衆衛生学）　　　　高波　嘉一，
　　岩根　久夫，下光　輝一，勝村　俊仁，
　　大谷由美子，垣間　博臣，川合ゆかり，
　　小田切優子，西尾　進也，村瀬　室生，
　　藤波　二二
　（八王子医療C・検査）
　　中島英文，石井ユリ子
　　　　　　　　　　　トライアスロン）の下
　7．　尿崩症を示した下垂体膿瘍の一例
　　（脳神経外科学）　鬼塚　俊朗，鈴木　信宏，
　　　　出口　　之，和田　　淳，伊東　　洋
　尿崩壊症を示した下垂体膿瘍の一例を報告する。
症例は34才女性，副鼻腔炎の既往あり。髄膜炎を
発症し近医入院，経過中に多飲多尿状態となった。
CT・MRI等よりトルコ鞍壷にmass　lesionを認め
たため当院転院となった。内分泌学的には軽度の
PRL上昇を示す以外に異常を認めなかった。臨床
経過等より下垂体腫瘍の炎症合併を疑い経蝶形骨
洞的に切開排膿術を行い膿汁を確認したが，腫瘍
性病変は認められなかった。文献上渉猟し得たか
ぎりでは，原因は蝶形骨洞炎等の化膿性病変がト
ルコ鞍内へ直接波及する場合が最多であり，ホル
モン症状は尿崩症が最多であった。この理由とし
て副鼻腔炎等のトルコ鞍近傍の炎症が頭蓋内外の
豊富な側副血行路により神経下垂体へ波及しやす
いためと考えられた。
（2）
